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64,15%, 2009 – 106,54%, 2010 гг. – -59,28%; 
в группе военнослужащих срочной службы в 
2008 г. – 44,44%, 2009 г. – 94,23%, 2010 г. – 10,23%; 
в группе военнослужащих по контракту в 2008 
г. – 10,20%, 2009 г. – 68,52%, 2010 г. – -50,55%; 
в группе офицеров в 2008 г. – -16,85%, 2009 г. – 
50,00%, 2010 г. – -48,65% (рис. 3.9). 
Средний темп прироста заболеваемости пнев-
мониями за 4 года: 
в группе допризывного контингента составил -
33,00%% 
в группе военнослужащих срочной службы со-
ставил 45,68%; тенденция эпидемического процес-
са пневмоний у военнослужащих у военнослужа-
щих срочной службы оценивается выраженным 
ростом уровня заболеваемости; 
в группе военнослужащих контрактной служ-
бы составил -2,80%; тенденция эпидемического 
процесса пневмоний у военнослужащих контракт-
ной службы оценивается умеренным снижением 
уровня заболеваемости; 
в группе офицеров составил -13,81%; тенден-
ция эпидемического процесса острых респиратор-
ных инфекций у военнослужащих у офицеров 
оценивается выраженным снижением уровня за-
болеваемости. 
Выводы. Выявлен выраженный рост уровня 
заболеваемости пневмониями только в группе во-
еннослужащих срочной службы (средний темп 
прироста 45,7%), при снижении уровня заболевае-
мости пневмониями у других категорий военно-
служащих и допризывников. 
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Актуальность.  
Анализ структуры заболеваемости военнослу-
жащих в Республике Беларусь свидетельствует о 
значительном преобладании болезней органов ды-
хания среди военнослужащих, проходящих сроч-
ную военную службу, зарегистрирована в разно-
родных по характеру учебно-боевой деятельности 
соединениях и воинских частях и носит устойчи-
вый характер, так как прослеживается на протя-
жении длительного периода [1]. 
Заболеваемость внебольничными пневмония-
ми у военнослужащих значительно превышает по-
казатели заболеваемости гражданского населения 
Республики Беларусь. Частота внебольничных 
пневмоний была выше у военнослужащих в пер-
вые три месяца с начала военной службы, что сви-
детельствуют о необходимости проведения про-
филактики респираторных инфекций в период 
подготовки молодых бойцов [2]. 
Таким образом, представляется актуальным 
изучение уровней и структуры заболеваемости 
острыми респираторными инфекциями и пневмо-
ниями у лиц призывного возраста и военнослу-
жащих. 
Цель.  
Изучить клинические и эпидемиологические 
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особенности заболеваний органов дыхания у во-
еннослужащих и лиц допризывного возраста. 
Материал и методы.  
Предметом исследования явились данные о за-
болеваемости военнослужащих Вооруженных Сил 
Республики Беларусь (n=189156) по материалам 
официальной отчетности медицинской службы 
Министерства обороны за 2007-2010 годы и пока-
затели заболеваемости юношей допризывного 
возраста (15-17 лет) г. Витебска (n=62064) в тече-
ние 1999-2010 годов. 
Нами оценивался структура и уровень заболе-
ваемости, выявленной впервые (первичной забо-
леваемости). Структуру болезней органов дыхания 
мы рассматривали в виде трех групп болезней: 
острые респираторные инфекции (верхних и ниж-
них дыхательных путей), пневмонии и другие за-
болевания органов дыхания, которые относятся к 
аллергическим и хроническим заболеваниям. 
 Результаты и обсуждение.  
У допризывного контингента в структуре бо-
лезней органов дыхания доля пневмоний состави-
ла 0,8±0,06%, острых респираторных инфекций – 
98,4±0,11%, других болезней органов дыхания – 
0,8±0,09%. 
У военнослужащих срочной службы в структу-
ре болезней органов дыхания доля пневмоний со-
ставила 4,3±1,09%, острых респираторных инфек-
ций – 81,7±12,33%, в том числе острых респира-
торных инфекций верхних дыхательных путей – 
74,2±9,77%, острых респираторных инфекций 
нижних дыхательных путей – 7,48±2,87%. 
У военнослужащих контрактной службы в 
структуре болезней органов дыхания доля пнев-
моний составила 1,3±0,74%, острых респиратор-
ных инфекций – 88,1±10,39%, в том числе острых 
респираторных инфекций верхних дыхательных 
путей – 84,4±12,34%, острых респираторных ин-
фекций нижних дыхательных путей – 3,7±2,98%. 
У офицеров в структуре болезней органов ды-
хания доля пневмоний составила 2,0±0,51%, ост-
рых респираторных инфекций – 95,9±3,33%, в том 
числе острых респираторных инфекций верхних 
дыхательных путей – 91,2±2,44%, острых респира-
торных инфекций нижних дыхательных путей – 
4,7±3,34%. 
В структуре заболеваемости органов дыхания 
доля лиц с острыми респираторными инфекциями 
у исследуемых контингентов не различаются 
(p > 0,05). Доля лиц, болевших пневмониями, дос-
товерно меньше в группе допризывники по срав-
нению с группами срочная служба (p < 0,01), офи-
церы (p < 0,05). В группе срочная служба доля лиц, 
болевших пневмониями, достоверно больше чем в 
группах контрактная служба (p < 0,05), офицеры 
(p < 0,05). Не выявлено достоверного отличия до-
лей лиц с пневмониями между группами кон-
трактники-офицеры и допризывники-
контрактники (p > 0,05). 
Средний уровень заболеваемости острыми 
респираторными инфекциями допризывников и 
различных контингентов военнослужащих в 2007-
2010 годах на 1000 человек составил:  
у допризывного контингента – 586,7± 258,04‰; 
у военнослужащих срочной службы – 
422,0±141,24‰, в том числе острыми респиратор-
ными инфекциями верхних дыхательных путей – 
383,4±128,02‰, острыми респираторными инфек-
циями нижних дыхательных путей – 38,7±14,80‰; 
у военнослужащих контрактной службы – 
400,6±97,28‰, в том числе острыми респиратор-
ными инфекциями верхних дыхательных путей – 
383,8±94,77‰, острыми респираторными инфек-
циями нижних дыхательных путей – 16,9±13,57‰; 
у офицеров – 398,4±146,67‰, в том числе ост-
рыми респираторными инфекциями верхних ды-
хательных путей – 378,6±134,67‰, острыми респи-
раторными инфекциями нижних дыхательных 
путей – 19,7±18,03‰. 
Уровень заболеваемости острыми респиратор-
ными инфекциями достоверно выше в группе до-
призывников (p < 0,05) по отношению к группам 
военнослужащих. Между группами военнослужа-
щих уровень заболеваемости острыми респира-
торными инфекциями группах достоверно не раз-
личается (p > 0,05).  
Анализ заболеваемости острыми респиратор-
ными инфекциями верхних и нижних дыхатель-
ных путей среди категорий военнослужащих пока-
зал отсутствие достоверного различия уровня и 
структуры заболеваемости (p > 0,05). 
Средний уровень заболеваемости пневмония-
ми допризывников и различных контингентов во-
еннослужащих в 2007-2010 годах на 1000 человек 
составил у допризывного контингента 3,6±3,14; 
военнослужащих срочной службы – 22,5±5,35‰; у 
военнослужащих по контракту – 6,0±3,37‰; у 
офицеров – 8,3±3,65‰. 
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Выводы.  
Уровень заболеваемости пневмониями досто-
верно выше в группе военнослужащих срочной 
службы по отношению к остальным группам: до-
призывникам (p < 0,01), военнослужащим кон-
трактной службы (p < 0,01), офицерам (p < 0,05). 
Не выявлено достоверного отличия уровня забо-
леваемости пневмониями между группами: кон-
трактники, офицеры и допризывники (p > 0,05). 
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раты (НПВП) широко используются в клиниче-
ской практике и повседневной жизни при различ-
ных заболеваниях и патологических состояниях. 
Удобство применения, хороший и предсказуемый 
лечебный эффект, а также финансовая доступ-
ность – это основные положительные качества 
НПВП. 
В то же время применение НПВП вызывает 
целый спектр разных осложнений, и прежде всего 
со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
Первую позицию среди них, несомненно, занимает 
НПВП-гастропатия. Данным термином обознача-
ют специфическую патологию верхних отделов 
ЖКТ, которая возникает вследствие системного 
негативного воздействия НПВП и проявляет себя 
развитием эрозий слизистой оболочки, язв, крово-
течений и перфораций. Основной причиной раз-
вития НПВП-гастропатии считается существенное 
снижение защитного потенциала слизистой обо-
лочки желудка и двенадцатиперстной кишки, свя-
занное с подавлением синтеза простагландинов. 
Эти вещества регулируют синтез поверхностных 
мукополисахаридов и бикарбонатов, стимулируют 
репаративный потенциал клеток и поддерживают 
активный кровоток в подслизистом слое. Тем са-
мым они предохраняют слизистую оболочку от 
повреждающего действия соляной кислоты и пеп-
сина, содержащихся в желудочном соке [1]. 
Практически все случаи серьезных осложне-
ний со стороны ЖКТ возникают у лиц, у которых 
присутствуют факторы риска развития НПВП-
гастропатии. Главными из них считают наличие 
язвенного анамнеза, пожилой возраст (≥65 лет), а 
также совместный прием глюкокортикоидов, ан-
тикоагулянтов, ацетилсалициловой кислоты. Чаще 
всего НПВП-гастропатия развивается у пациентов, 
перенесших желудочно-кишечное кровотечение 
или имеющих комбинацию нескольких факторов 
риска [2].  
Цель:  
оценить значимость факторов риска развития 
НПВП-гастропатии у пациентов, которые в тече-
нии длительного времени принимают НПВП. 
Материал и методы.  
Было обследовано 103 пациента с ревматоид-
ным артритом, которые постоянно принимали 
НПВП. Среди обследованных было 23 мужчины и 
80 женщин. Возраст больных составил от 25 до 74 
лет. Из них 36 пациентов были с НПВП-
гастропатией, а у 67 человек отсутствовали при-
знаки НПВП-гастропатии отсутствовали. Дли-
тельность приема НПВП составила от 6 месяцев до 
20 лет, все пациенты принимали диклофенак или 
нимесулид в стандартных дозировках. 
Для визуальной верификации НПВП-
гастропатии производили фиброэзофагогастро-
дуоденоскопию (ФГДС).  
Оценка гастроэнтерологических факторов 
риска развития НПВП-гастропатии производилась 
по 3 вариантам критериев риска НПВП-
